












薬/延期の提案」が10件（16.4％），「投与量変更の提案」が8件（13.1％），であった．グレード 1 ， 2 ， 3 ， 4 の軽
減はそれぞれ15件，31件，13件， 2 件で医療経済効果は32,362,000 円と推算された．
　【考察】薬学的介入により副作用の重篤化を回避することで医療費の削減効果が示された．また，処方提案の採択率





















面談業務や 1 ）, 2 ），外来化学療法室での薬剤管理指導











































訳JCOG版（Common Terminology Criteria for 





































































大腸がん 117 54. 9
胃がん 34 16. 0
乳がん 29 13. 6
肺がん 19 8. 9
膵がん 7 3. 3
胆管がん 5 2. 3
肝細胞がん 2 0. 9
年齢中央値（範囲） 68（33-88）
性別
男性 111 52. 1
女性 102 47. 9
レジメン
抗VEGF抗体※ 1  + FOLFIRI/IRIS/XELIRI 30 14. 1
抗VEGF抗体※ 2  + mFOLFOX6/XELOX/SOX　 22 10. 3
mFOLFOX6/XELOX/SOX　 26 12. 2
抗EGFR抗体 + mFOLFOX6 19 8. 9
抗EGFR抗体 + FOLFIRI/IRI 13 6. 1
抗VEGF抗体※ 2  + Cape/S-1/UFT+LV 6 2. 8
Ram+nab-PTX 13 6. 1
EC 10 4. 7
FOLFIRINOX 7 3. 3
抗VEGF抗体※ 2  + ペメトレキセド 7 3. 3
ドセタキセル 4 1. 9
エリブリン 4 1. 9
トラスツズマブ 4 1. 9
イリノテカン 3 1. 4
ニボルマブ 3 1. 4
ゲムシタビン 3 1. 4






提案の種類 提案件数 採択件数 採択率
化学療法に関する提案
休薬・延期の提案 29 29 100
投与量変更の提案 22 22 100
支持療法薬剤に関する提案
便秘に対する薬剤 23 23 100
悪心嘔吐に対する薬剤 22 22 100
皮膚症状に対する薬剤 16 15 93. 8
高血圧に対する薬剤 15 15 100
口内炎に対する薬剤 11 11 100
末梢神経障害に対する薬剤 10 10 100
下痢に対する薬剤 3 3 100
血管痛に対する薬剤 3 3 100
画像検査および検体検査の提案 9 9 100
疼痛コントロールに対する薬剤の提案 14 14 100
その他 36 35 97. 2




































































副作用 薬学的介入時 薬学的介入後 介入内容 件数 医療経済効果 分類別医療経済効果（円）
骨 髄 抑 制 Grade 4 Grade 3 投与量の変更提案 1 1, 860, 000 1, 860, 000
Grade 4 Grade 0 投与量の変更提案 1 1, 860, 000 1, 860, 000
Grade 3 Grade 2 休薬・延期の提案 1 1, 860, 000 1, 860, 000
Grade 3 Grade 1 投与量の変更提案 1 1, 860, 000 1, 860, 000
高 血 圧 Grade 3 Grade 2 休薬・延期の提案 1 1, 860, 000 1, 860, 000
Grade 3 Grade 2 支持療法の処方提案 2 1, 860, 000 3, 720, 000
Grade 3 Grade 1 支持療法の処方提案 2 1, 860, 000 3, 720, 000
Grade 2 Grade 1 支持療法の処方提案 4 97, 000 388, 000
Grade 2 Grade 1 休薬・延期の提案 1 97, 000 97, 000
しゃっくり Grade 3 Grade 2 休薬・延期の提案 1 1, 860, 000 1, 860, 000
Grade 3 Grade 2 支持療法の処方提案 1 1, 860, 000 1, 860, 000
下 痢 Grade 3 Grade 1 支持療法の処方提案 1 1, 860, 000 1, 860, 000
Grade 2 Grade 1 投与量の変更提案 1 97, 000 97, 000
Grade 2 Grade 0 支持療法の処方提案 1 97, 000 97, 000
悪 心 嘔 吐 Grade 3 Grade 1 投与量の変更提案 1 1, 860, 000 1, 860, 000
Grade 3 Grade 1 支持療法の処方提案 1 1, 860, 000 1, 860, 000
Grade 2 Grade 1 支持療法の処方提案 1 97, 000 97, 000
Grade 2 Grade 0 支持療法の処方提案 1 97, 000 97, 000
Grade 1 Grade 0 支持療法の処方提案 5 97, 000 485, 000
便 秘 Grade 2 Grade 1 支持療法の処方提案 3 97, 000 291, 000
Grade 1 Grade 0 支持療法の処方提案 4 97, 000 388, 000
皮 膚 症 状 Grade 2 Grade 1 投与量の変更提案 2 97, 000 194, 000
Grade 2 Grade 1 休薬・延期の提案 1 97, 000 97, 000
Grade 2 Grade 1 支持療法の処方提案 5 97, 000 485, 000
Grade 2 Grade 0 支持療法の処方提案 2 97, 000 194, 000
Grade 2 Grade 0 休薬・延期の提案 1 97, 000 97, 000
Grade 1 Grade 0 支持療法の処方提案 1 97, 000 97, 000
総 Bil 上昇 Grade 2 Grade 1 休薬・延期の提案 1 97, 000 97, 000
口 内 炎 Grade 2 Grade 1 支持療法の処方提案 2 97, 000 194, 000
Grade 2 Grade 0 支持療法の処方提案 1 97, 000 97, 000
Grade 1 Grade 0 支持療法の処方提案 3 97, 000 291, 000
血 管 痛 Grade 2 Grade 1 支持療法の処方提案 3 97, 000 291, 000
Grade 2 Grade 0 休薬・延期の提案 1 97, 000 97, 000
倦 怠 感 Grade 1 Grade 0 投与量の変更提案 1 97, 000 97, 000
電解質異常 Grade 1 Grade 0 支持療法の処方提案 1 97, 000 97, 000
代 謝 異 常 Grade 3 Grade 2 支持療法の処方提案 1 1, 860, 000 1, 860, 000



































































































































Evaluation of Clinical Outcomes of Pharmaceutical Outpatients and 
Estimation of The Associated Economic Impact
Yukari FUKUSHIMA， Yuki KUMIHASHI， Ayumi HAGI， Seiji MORII
Department of Pharmacy, Tokushima Red Cross Hospital
Background
　At the pharmaceutical outpatient clinic, we interviewed patients who received outpatient chemotherapy and 
pain control prior to medical examination. We proposed several suitable options for drug regimens to the 
physicians to ensure safe and effective treatment. To evaluate this approach, we investigated proposal content 
and estimated their associated economic impact.
Methods
　From April to August 2019, we retrospectively investigated sex, cancer type and intervention method of 
the interviewed patients from electric medical records. The potential economic cost impact was calculated 
using the Adverse Drug Reaction Relief System of the Pharmaceuticals and Medical Devices Agency. If there 
was no change in grade, the cost was 0 .
Results
　We conducted 1,663 interviews. There were 213（12. 8%）proposals for pharmaceutical interventions ; of 
these, 211（99. 0%）were accepted by the physicians. The number of proposals for the reduction of adverse 
events was 142 ; of these, 71（50. 0%）was associated with significant improvement. Grade decrease, reduction 
in adverse events but no change in grade, unknown reason for grade change, and unchanged grade were 61, 
10, 6  and 65, respectively. The number of reductions in grade 1 , 2 , 3  and 4  events was 15, 31, 13 and 
2, respectively. We estimated that the total cost saving associated with pharmaceutical intervention was JPY 
32, 362, 000.
Conclusions
　We showed that pharmaceutical interventions reduce medical costs by decreasing chemotherapy-induced 
adverse events. In future, we will consider introducing protocol-based pharmacotherapy management into a 
proposal with a high acceptance rate. These discoveries will benefit patients, reduce the burden on doctors, 
and increase the economic efficiency of cancer treatment.
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